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Conozca estos numeros de

teléfono importantes

SERVICIOS PARA MIEMBROS
1-800-392-1147

(TTY: 711 0 1-800-654-5984)

De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.

LINEA DE ENFERMERIA DISPONIBLE LAS
24 HORAS

1-855-805-9408 (TTY: 7110
1-800-654-5984)

SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE LA
ATENCION MEDICA

1-800-392-1147 (TTY: 7110
1-800-654-5984)

De lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 4:30 p. m.

SALUD CONDUCTUAL

Llame a Servicios para Miembros al
1-800-392-1147

(TTY: 711 0 1-800-654-5984) para obtener

la informacién de contacto de su Organizacioén
de Atencion Médica Gestionada para la

Salud Conductual

LINEA DIRECTA DE FRAUDE Y ABUSO
1-844-718-6400 (TTY: 7110
1-800-654-5984)

GOODNESS REWARDS
1-833-559-2858 (TTY: 711)
De lunes a viernes, de 7 a. m. a 7 p. m.

Si no puede ver o leer la informacién de Highmark Wholecare, llame a Servicios para
Miembros. Podemos enviarle la informacién de otra maneraq, incluso en letra grande, en audio
o en braille. Highmark Wholecare también puede brindarle informacién en otro idioma. Estos

servicios son gratuitos.

Si usted no puede ver o leer las cartas que le envia Highmark Wholecare, lldmenos a Servicios
para Miembros. También podemos darle informacién en espanol o en otro idioma. Highmark
Wholecare puede enviarle cartas de una manera diferente, incluyendo letra grande, audio o

Braille. Estos servicios son gratuitos.

Gateway Health Plan, Inc., que opera bajo el nombre comercial Highmark Wholecare, es un
licenciatario independiente de Blue Cross Blue Shield Association.

Highmark no ha cambiado su cobertura de vacunas ni sus politicas médicas sobre vacunas.
Los miembros deben hablar con su médico sobre las necesidades personales de atencién
médica, incluidas las vacunas para si mismos o sus hijos.

Material protegido por derechos de autor adaptado con el permiso de Healthwise, Inc.

Wholecare Connections

2026 Edicién N.°1 | 3



Estamos a su disposicion para ayudarlo
a mantenerse saludable.

Llame a la administracién de la atencidn si tiene un problema de salud complejo o de

largo plazo, o si pudiera estar en riesgo de tener uno. No tiene que cuidar su salud solo.

Nuestro equipo de administracién de la atencién puede ayudar.

Podemos:

* Comunicarnos con usted y
responder preguntas sobre su
salud o sus medicamentos.

» Darle consejos de salud faciles de leer.

e Ensefiarle formas sencillas de
mantenerse saludable.

» Ayudarlo a trabajar con su médico o a
encontrar uno.

» Conectarlo con otros servicios o apoyo.

Puede beneficiarse si:

* A menudo va al hospital o la sala
de emergencias.

» Tiene problemas de salud que
estan empeorando.

» Esta embarazada o tiene preguntas
sobre su embarazo.

e Tiene necesidades de salud conductual,

como problemas de estado de animo, estrés

o consumo de sustancias.

* Tiene diabetes o corre riesgo de padecerla.

* Tiene enfermedad cardiaca, presion
arterial alta, colesterol alto u otras
afecciones cardiacas.

» Esta lidiando con problemas renales,
pulmonares o digestivos.

También podemos comunicarnos con usted
en funcion de sus necesidades de salud o
visitas recientes al hospital para ver si podria
beneficiarse de apoyo adicional.

Puede unirse a uno de nuestros programas
gratuitos de administracidon de la atencion si su
médico, cuidador o familiar lo deriva, o puede
llamar usted.

Estamos aqui para ayudarlo en cada paso
del camino. Si desea unirse a cualquiera de
estos programas o excluirse en cualquier
momento, llame Administracion de
atencion al 1-800-392-1147 (TTY: 711) o
al 1-800-654-5984), de lunes a viernes, de
8a.m.a8 p. m.
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Programa Growing

Up with Highmark
Wholecare.

Growing Up With Highmark Wholecare es un programa para miembros

menores de 21 anos.

Todos los miembros menores de 21 anos
forman parte del programa EPSDT de
Highmark Wholecare. EPSDT significa
programa de deteccidn temprana y periddica,
diagnostico y tratamiento (Early and Periodic
Screening, Diagnosis, and Treatment). El
EPSDT es un programa exigido por el
gobierno federal. Este programa es para ninos
menores de 21 anos que reciben asistencia
médica. El EPSDT pretende detectar los
problemas de salud de los nifios de manera
temprana y seguir haciendo los controles

a medida que crecen. Esto incluye

examenes de deteccidn y vacunaciones
(inyecciones) importantes.

Growing Up With Highmark Wholecare sigue
las pautas de atencion médica preventiva de la
American Academy of Pediatrics y su cuadro
de vacunacion y deteccion de Bright Futures.
Este cuadro indica la frecuencia con la que su
hijo se debe atender y qué deberia observar
su médico.

Sepa qué atencion necesita
su hijo y cuando obtenerla.

La atencion preventiva o de rutina ayuda a
que su hijo se mantenga saludable o detecta
problemas de manera temprana cuando son
mas faciles de tratar.

Hable con el médico de su hijo. Recuerde
que la frecuencia con la que su hijo necesita
evaluaciones de control, exdmenes y
vacunas depende de lo que el médico
considere adecuado.

Liame al médico de su hijo
para programar una visita.

Considere consultar al mismo médico en cada
visita. Puede ayudarlo a sentirse mas comodo
haciendo preguntas sobre la salud de su hijo.
Esto también ayudara al médico a conocerlos
mas a usted y a su hijo para que pueda
brindarle la mejor atencidn.

Si necesita ayuda para programar una

cita o fiene alguna pregunta, llame a
la Unidad de apoyo para miembros
mejorada al 1-800-392-1147.

Continda en la pdgina siguiente
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Examen fisico
a la edad de:

Exdmenes

3a5dias No se realizardn exdmenes de deteccién adicionales a menos que se evalle el riesgo.
Examen de deteccién de
Tmes iy
depresién para la madre
Examen de deteccidén de
2 meses -
depresién para la madre
4 meses Examen de deteccién de |Evaluacién de riesgo
depresién para la madre |de anemia
Exdmenes de
Examen de deteccién de deteccién de la salud
6 meses iy .
depresién para la madre bucal y tfratamiento
con fluor
Extraccién de sangre .
it Exdmenes de
para deteccién de y:
X g deteccién de la salud
9 meses Examen del desarrollo anemia y extraccion :
bucal y tratamiento
de sangre para /
ho con fluor
deteccidn de plomo
Evaluaciéon de Exdmenes de
riesgo de anemia deteccién de la salud
12 meses ! . -
Evaluacién de riesgo bucal y tratamiento
de plomo con fldor
Evaluacién de Exdmenes de
riesgo de anemia deteccién de la salud
15 meses ! . .
Evaluacion de riesgo bucal y tratamiento
de plomo con fldor
Evaluacién de Exdmenes de
Examen del desarrollo . . .
9 riesgo de anemia deteccién de la salud
18 meses y examen de deteccién - . .
. Evaluacién de riesgo bucal y tratamiento
de autismo .
de plomo con fluor
. Exdmenes de
< Extraccién de .
Examen de deteccidn deteccién de la salud
24 meses . sangre para .
de autismo Y bucal y tratamiento
deteccién de plomo .
con fluor
Evaluacién de Exdmenes de
riesgo de anemia deteccién de la salud
30 meses Examen del desarrollo e . .
Evaluacién de riesgo bucal y tratamiento
de plomo con fluor
Evaluaciéon de Exdmenes de
3 afos riesgo de anemia Examen de deteccién de la salud
Evaluacién de riesgo |la vista bucal y tratamiento
de plomo con fldor
Evaluacién de Exdmenes de
. . Examen de .
~ riesgo de anemia . deteccién de la salud
4 anos - . la vista y la .
Evaluacién de riesgo o bucal y tratamiento
audicién

de plomo

con fldor

Continda en la pdgina siguiente
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Examen fisico

a la edad de:

Exdmenes

Exdmenes de

Examen de .,
. . deteccién de la salud
5 anos la vista y la .
o, bucal y tratamiento
audicién L
con fldor
Exdmenes de
6 afos deteccién de la salud
bucal y tratamiento
con fldor
Exdmenes de
7 afos No se realizardn exdmenes de deteccién adicionales a menos deteccidn de la salud
que se evalue el riesgo. bucal y tratamiento
con fldor
Exdmenes de
Examen de !
. . deteccidn de la salud
8 anos la vista y la .
! bucal y tratamiento
audicién /
con fldor
., Exdmenes de
Extraccién de sangre .
. - deteccidn de la salud
9 anos para deteccién de .
bucal y tratamiento
colesterol alto /
con fldor
Examen de Exdmenes de
10 afos Evaluacién de riesgo |deteccién de deteccién de la salud
de colesterol alto la vista y la bucal y tratamiento
audicién con fldor
Evaluacion de Examentde £ :
consumo de tabaco, d Yo ala | xamenes de
lcohol v d RS deteccidén de la salud
11 afos eligelnely/ el eiefers audicién una )
) tre los 11 bucal y tratamiento
Examen de deteccidn e e O B o
: 2 los 14 afnos
de depresién
Evaluacién de Examen de
consumo de fqcho’ detecciéon de Exdmenes de
12 aftos alcohol y drogas la vistay de la | deteccién de la salud
. audicién una bucal y tratamiento
Examen d_e deteccidn vez entre los 11y | con fldor
de depresion los 14 anos
Evaluacion de SrinEn de £ .
consumo de tabaco, d e dle xamenes de
Icohol v d SEEHEN Ol deteccidn de la salud
13 afos eliselniell 7 elreigjels audicién una

Examen de deteccidn
de depresién

vez entre los 11y
los 14 afos

bucal y tratamiento
con fldor

Continda en la pdgina siguiente
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Examen fisico

a la edad de:

Exdmenes

Evaluacién de
consumo de tabaco, Examen de la Exdmenes de
14 afos alcohol y drogas audicién una deteccidén de la salud
. vez entre los 15 | bucal y tratamiento
EXG(;nen dgldefecaon y los 17 afos con fltor
e depresion
Evaluacién de Examen de
consumo de tabaco, Examen de deteccién de Exdmenes de
15 afos alcohol y drogas deteccién de VIH la vistay de la | deteccién de la salud
» una vez entre los audicién una bucal y tratamiento
Exaénen dgldefeCC|on 15y los 21 afos vez entre los 15 | con fldor
€ depresion y los 17 afios
Evaluacién de
consumo de tabaco, Examen de Examen de la Exdmenes de
16 aRos alcohol y drogas deteccién de VIH audicién una deteccién de la salud
y una vez entre los vez entre los 15 | bucal y tratamiento
EXdeen de deteccion 15y los 21 afos y los 17 afos con fltor
e depresion
Evaluacién de
consumo de fqbdco’ EXCIme'n de EXGr‘n'en de la Edee.neS de
17 afos alcohol y drogas deteccién de VIH audicién una deteccidén de la salud
» una vez entre los vez entre los 15 | bucal y tfratamiento
gxaénen dgldefeCC|on 15y los 21 afos y los 17 afos con fluor
e depresion
Evaluacién de consumo Examen de )
de tabaco, alc deteccién de lq | EXdmenes de
~ ohol y drogas Extraccién de sangre . deteccién de la salud
18 anos audicién una .
para colesterol alto tre los 18 bucal y tfratamiento
gxa(;nen dgldefeccién ;(Tise; Orzﬁgss con fldor
e depresion
Evaluacién de BelEn G ;
consumo de fabaco, . . detecaitnidellan| S menesiEs
Elxadmen de deteccidn ;elise;(;rir’lmzssw con fldor
e depresion
Evaluacién de Examen de )
consumo de tabaco, . , deteccion de la | EXdmenes de
Exadmen d_e,de’reccién ;‘Tcz)se;giflg?a con fldor
e depresion
Fuente: Deteccién temprana y periddica, diagndstico y tratamiento (EPSDT) de Pensilvania
’ Cronograma de periodicidad del programa

Se debe evaluar lo siguiente si asi lo indican
la historia clinica o los sintomas actuales:

» Infecciones de transmision sexual (ITS)

» Tuberculosis

e Anemia de células falciformes

Infeccidn por el virus de la hepatitis B: la evaluacion

de riesgos debe realizarse una vez antes de los 21 afos,
con las medidas adecuadas que se deben seguir.

Infeccion por el virus de la hepatitis C: la evaluacion
de riesgos debe realizarse a partir de los 18 anos, con
las medidas adecuadas.
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Reciba una recompensa por cuidar
de su salud.

Highmark Wholecare quiere que se mantenga sano Por eso nos entusiasma
nuestro programa Goodness Rewards de 2026. Puede ganar recompensas por

realizar actividades saludables. jEs fdcil!

Aqui le explicamos Esto es lo que puede ganar.
cOmo unirse. Monto de |
. . onto de la
1. Registrese: llame al 1-833-559-2858 Actividad de salud e
(TTY: 711). Puede llamar de lunes sita de bi
a viernes, de 7 a. m. a 7 p. m. Debe VISITF‘, .e lenestar N $25
. o - pedidtrica (de 3 a 21 anos)
inscribirse todos los anos.
2. Haga cosas saludables: complete las Limpieza dental pedidtrica $25
actividades del cuadro que sean adecuadas (de 6 meses a 20 anos)
para usted. Prueba de A1C $15

3. Obtenga una tarjeta de recompensas: (adultos con diabetes)
recibira una tarjeta por correo después

de su primera actividad. Esto demora Visitas de control del bebé $50

alrededor de ocho semanas. (6 en total en 2026)

4. Gane mas dinero: obtenga mas Visita prenatal $50
recompensas en su tarjeta por hacer mas (primer trimestre)
actividades. LLa recompensa tarda alrededor
de ocho semanas en acreditarse. Visita posparto §75
Limpieza dental para
adultos (a partir de los $25

21 anos)

iInscribase hoy mismo!

Llame al 1-833-559-2858 (TTY: 711)
para unirse al programa

Goodness Rewards.

Wholecare Connections 2026 Edicion N.°1 | 9



Consulte los
avisos importantes.

Highmark Wholecare se preocupa por su salud y bienestar. Tenemos pautas
establecidas para asegurarnos de que reciba la atencién y el servicio de
calidad que se merece.

Nuestras pautas cubren temas como
los siguientes:

« Necesidad médica Vaya a hwe.fyi/important-notices para ver

) i tos y otros temas importantes.
e (Citas médicas estosy P

* Segundas opiniones También puede solicitar una copia

» Proteccion de su privacidad impresa de los Avisos importantes
llamando al 1-800-392-1147 (TTY: 7110
1-800-654-5984).

Wholecare Connections 2026 Ediciéon N.°1 | 10


http://hwc.fyi/important-notices

Su opinidn es importante.

Highmark Wholecare tiene como objetivo
brindarle un servicio excelente. Es por eso
que valoramos sus comentarios. Cada afio
nos comunicamos por teléfono, correo postal
o correo electronico para comprender cOmo
podemos mejorar su experiencia.

Highmark Wholecare también participa en una
encuesta nacional que mide nuestro progreso
como plan de salud. Esta encuesta se llama

la Evaluacion del consumidor de proveedores
y sistemas de atencion médica (Consumer
Assessment of Healthcare Providers and
Systems, CAHPS®). La encuesta generalmente
se envia por correo entre febrero y marzo. Se
envia a un grupo de personas seleccionadas al
azar. Esté atento a su correo en caso de que
sea seleccionado.

Por qué es importante la
encuesta CAHPS.

* A través de la encuesta, podemos saber
cuan bien cree usted que nos esta yendo.

* Puede calificar su experiencia con
sus médicos.

» Highmark Wholecare utiliza los resultados
de la encuesta para mejorar la experiencia y
el servicio de los miembros.

Sus respuestas son privadas.

Si recibe una encuesta por correo, lo
alentamos a que la complete y la devuelva.
Incluso puede completar la encuesta en linea
en el sitio web que figura en la encuesta. Su
participacion es el primer paso para obtener la
atencidén que necesita y merece.

Wholecare Connections
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Encuentre
ayuda en su
comunidad.

° Visite nuestro Centro de recursos de Wholecare ¢ ingrese su cddigo postal para encontrar
servicios gratuitos o de costo reducido en su comunidad. Alli encontrara recursos para

alimentos, vivienda, transporte, educacion, atencion médica y mucho mas.
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;Qué es el fraude,

desperdicio y abuso?

Imagine que esta en una tienda y alguien * Recuerde los detalles: piense en lo que
intenta enganarlo para que pague algo que sucedio en su cita. ¢Qué servicios recibio?
no compro. Eso es como un fraude en la ¢El médico solicito alguna prueba? ¢Addnde
atencion meédica. Es cuando alguien miente fue? ¢Quién le atendid?

0 engaina para obtener dinero de su seguro

médico. Desperdicio significa usar mas Al llevar un registro de sus visitas al médico,
servicios de los que necesita, lo cual implica puede controlar mejor su salud y asegurarse de
un desperdicio de dinero.Y el abuso significa que todo esté al dia.

usar los servicios de una manera que no es

correcta, como realizarse una prueba que no g,Cuc'lles son algu NosS

necesita. LLas pruebas innecesarias resultan en ejemp|os de fraude?

un desperdicio de dinero. ) )
* Alguien le factura por medicamentos que

El fraude, el desperdicio y el abuso nos no recibid o servicios que no recibio.
perjudican a todos.Y hace que la atencion * Alguien finge ser de Highmark Wholecare
médica sea mas costosa para todos, y le pide su informacién personal. Como su
jincluido usted! numero de Seguro Social, cuenta bancaria

o informacion de la tarjeta de crédito.
Lleve un regls’rro de sus * Alguien utiliza su tarjeta de seguro médico
visitas al médico. sin su permiso.

Piénselo como si fuera un diario para
su salud. Estas son algunas cosas que
puede hacer:

* Marque su calendario: anote la fecha de
cada cita con el médico.

¢ Guarde sus documentos: conserve todos
los recibos y facturas que reciba de
su médico.

» Verifique si hay errores: revise sus facturas
detenidamente para asegurarse de que todo

rr . . L -
sca correcto Continda en la pdgina siguiente
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¢Como puede protegerse?
Estos son algunos consejos para protegerse
del fraude, el desperdicio y el abuso.

* Lleve un registro de sus servicios de
atencion meédica. Anote las fechas de las
visitas a su médico, qué servicios recibio y
cualquier prueba que se haya realizado.

* Revise sus facturas y estados de cuenta con
cuidado. Asegurese de que le cobren los
servicios adecuados. Proteja su informacion
médica. No comparta su tarjeta de seguro
médico ni sus antecedentes médicos
con nadie, excepto su médico u otros
proveedores de atencién médica. Si pierde o
le roban su tarjeta de seguro médico, llame
a Highmark Wholecare.

* Informe cualquier actividad sospechosa.
Si cree que alguien esta intentando enganar
a su seguro médico, informe a Highmark
Wholecare de inmediato.

* No firme ningun formulario de atencion
meédica en blanco. Si tiene una pregunta
sobre un formulario, hable con un familiar
de confianza o amigo.

:Coémo debe denunciar el
fraude, desperdicio y abuso?

Si sospecha de fraude, desperdicio o abuso,
informe a Highmark Wholecare. Alli cuentan
con un equipo de personas que investigan
estos problemas. Puede denunciar de forma
andnima, lo que significa que no tiene que dar
su nombre.

Para denunciar fraude, desperdicio y abuso
de Medicaid, comuniquese con Highmark
Wholecare de una de las siguientes maneras.

Por correo postal:

Highmark Wholecare
Cédigo de entrega: FIPR
Attn: FWA/SIU Unit
120 Fifth Ave.
Pittsburgh, PA 15222

Por correo electrénico:
SIUwhighmark.com

Por teléfono:
1-844-718-6400 (TTY: 711)

También puede informar sus inquietudes a
la Linea directa para denuncias de fraude
del Departamento de Servicios Humanos al
1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477).

Al prestar atencién y denunciar actividades
sospechosas, puede ayudar a mantener

la atencién médica honesta y asequible
para todos.
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Aproveche al mdaximo
sus beneficios.

aES'l'él toda su informacion + Como p?c’asentar una queja (inconformidad)
. o . . o apelacion.

de beneficios disponible en , ,

) , , ; ) * Como evaluamos la tecnologia nueva.
linea? S'; asi es. iY mas aun! * Cobmo obtener ayuda en su idioma,
Puede encontrar sus beneficios y cobertura de como servicios de interpretacion o
Medicaid en la seccion “Benefits” (Beneficios) materiales escritos.
de nuestro sitio web. Lo dirigira a su Manual « Como solicitar ayuda adicional con
para miembros y a la Guia rapida, que alimentos, vivienda y transporte y obtener
contiene informacién importante sobre una buena educaciéon y empleo.

lo siguiente:

 Si ciertos beneficios médicos y de
medicamentos recetados estan cubiertos.

* Sus copagos, si los hubiera. También puede solicitar una copia

» Cobertura y restricciones fuera de lared y

. impresa del Manual para miembros
fuera del area.

, ., . . llamando a Servicios para Miembros al
« Como obtener atencion primaria, de
especialistas, de salud conductual, 1-800-392-1147 (TTY: 711), de lunes a

de emergencia y servicios fuera del viernes,de8a.m.a 8 p. m.
horario habitual.
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Violencia doméstica y salud digital.

Muchas personas utilizan teléfonos,
computadoras y aplicaciones que les ayudan a
controlar su salud. Permiten programar citas
meédicas en linea o enviar mensajes a su equipo
de atencidn médica. Hacen un seguimiento
del estado de animo, el suefio o los periodos
menstruales. Estas herramientas hacen que
recibir atencion sea mas facil y comodo. Para
las sobrevivientes de violencia doméstica, estas
herramientas pueden aumentar el peligro.

Algunas parejas abusivas podrian:

» Revisar el teléfono o dispositivo de
una sobreviviente.

* Leer mensajes de los médicos.

* Iniciar sesion en los portales para pacientes
y consultar los resultados de pruebas,
recetas o detalles de las citas.

e Acceder a informacién sobre
salud mental, consumo de sustancias o
cambios corporales.

e Ver recordatorios de citas o medicamentos.

Los proveedores de atencidén médicay
los defensores de las sobrevivientes de
violencia doméstica pueden ayudarlas a
utilizar las herramientas digitales de
forma segura:

* Los proveedores pueden marcar las notas
como confidenciales.

* Los proveedores deben revisar
periddicamente con quién pueden
compartir informacion.

* Los defensores pueden ayudar a las
sobrevivientes a hablar con sus proveedores.

* Los defensores pueden ofrecer una forma
diferente de utilizar las herramientas de
salud digitales.

Los familiares y amigos de las sobrevivientes
también pueden ayudar comprendiendo la
seguridad digital en materia de salud. Saber
coémo las herramientas digitales almacenan
y comparten informacion puede ayudarles a
apoyar a las sobrevivientes.

Si usted o alguien cercano a usted esta
sufriendo violencia doméstica, hay ayuda
disponible. Encuentre su programa local
contra la violencia doméstica en el sitio web
de la Coalicidén contra la Violencia Doméstica
de Pensilvania. Visite: https:/lwww.pcadv.
org/find-help/find-your-local-domestic-
violence-program para encontrar un
programa cerca de usted. Los servicios
ofrecidos por estos programas se brindan
sin costo alguno. Estos servicios

son confidenciales.
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Derechos y responsabilidades de
los miembros

Derechos de los miembros
Como miembro de Highmark Wholecare, usted tiene derecho a lo siguiente:

1. Ser tratado con respeto por el personal de Highmark Wholecare y los proveedores de la red y que
reconozcan su dignidad y necesidad de privacidad.

2. Obtener informacion de forma que pueda entenderla facilmente y encontrar ayuda cuando
la necesita.

3. Obtener informacion que pueda entender facilmente sobre Highmark Wholecare, sus servicios y los
médicos y otros proveedores que lo traten.

4. Elegir los proveedores de atencion médica de la red que usted desea que lo traten.

Obtener servicios de emergencia cuando los necesita de cualquier proveedor sin la aprobacion de
Highmark Wholecare.

6. Obtener informacion que pueda entender facilmente y hablar con sus proveedores sobre las
opciones de tratamiento, los riesgos del tratamiento y las pruebas que se pueden autoadministrar,
sin interferencia de Highmark Wholecare.

7. Tomar todas las decisiones sobre su atencion meédica, incluido el derecho a rechazar un tratamiento.
Si no puede tomar las decisiones sobre tratamientos usted mismo, tiene el derecho a que alguien
mas le ayude a tomar decisiones o tome las decisiones en su nombre.

8. Hablar con proveedores en confianza y que la informacion y los registros de atencion médica se
mantengan confidenciales.

9. Ver y obtener una copia de su historia clinica y solicitar cambios o correcciones a sus registros.
10.Pedir una segunda opinion.

11.Presentar una queja formal si no esta de acuerdo con la decision de Highmark Wholecare de que un
servicio no es médicamente necesario para usted.

12. Presentar una queja si no esta conforme con la atencién o el tratamiento que ha recibido.
13. Solicitar una audiencia imparcial del Departamento de Servicios Humanos.

14.No recibir ningun tipo de limitacion o aislamiento como medio para obligarle a hacer algo,
disciplinarle, facilitarle las cosas al proveedor o castigarle a usted.

15. Obtener informacion sobre los servicios que Highmark Wholecare, o un proveedor, no cubre por
motivos de objeciones morales o religiosas y sobre como obtener tales servicios.

Continda en la pdgina siguiente
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16.Ejercer sus derechos sin afectar de forma negativa la manera en que el DHS, Highmark Wholecare y
los proveedores de la red le tratan.

17.Redactar una directiva anticipada. Consultar la Seccidon 6 de la pagina 70 del Manual para
miembros, para obtener mas informacién.

18.Hacer recomendaciones acerca de los derechos y responsabilidades de los miembros de
Highmark Wholecare.

Responsabilidades de los miembros

Los miembros deben colaborar con sus proveedores de servicios de atencion médica. Highmark
Wholecare necesita su ayuda para que usted obtenga los servicios y el apoyo que necesita.

Usted deberia hacer lo siguiente:

Proporcionar, en la medida que pueda, la informaciéon que necesitan los proveedores.
Seguir las instrucciones y pautas que brindan los proveedores.

Involucrarse en las decisiones sobre su atencion y tratamiento meédicos.

Colaborar con los proveedores para crear y realizar sus planes de tratamiento.

Informar a los proveedores sobre lo que usted desea y necesita.

A O e

Obtener informacion sobre la cobertura de Highmark Wholecare, incluidos todos los beneficios y
limites cubiertos y no cubiertos.

7. Usar solamente proveedores de la red, a menos que Highmark Wholecare apruebe un proveedor
fuera de la red o usted tenga Medicare.

8. Obtener una derivacioén de su proveedor de atencion primaria para consultar ciertos especialistas.
9. Respetar a los otros pacientes, al personal del proveedor y a los trabajadores del proveedor.
10.Hacer el mejor esfuerzo para pagar sus copagos.

11.Denunciar fraudes y abuso a la Linea directa para denuncias de fraude y abuso del DHS.
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Indice de enlaces

Encuentre ayuda en su comunidad.

Pagina 12: Centro de recursos de Wholecare | WholecareResources.com
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Es posible que su plan de atencién administrada no cubra todos sus gastos de atenciéon
médica. Lea detenidamente su manual para miembros para determinar qué servicios de
atencion médica estan cubiertos.

Highmark Wholecare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, linaje, sexo,
género, identidad o expresion de género ni orientacion sexual.

Highmark Wholecare no excluye a las personas ni les trata de forma diferente debido a su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, linaje, sexo, género, identidad o
expresion de género u orientacion sexual.

Highmark Wholecare brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con dificultades para
comunicarse de forma efectiva con nosotros, como los siguientes:
* Intérpretes de lenguaje de sefas calificados
- Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

Highmark Wholecare brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no
es el inglés, como los siguientes:

* Intérpretes calificados

» Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Highmark Wholecare al 1-800-392-1147 (TTY: 711 o
1-800-654-5984), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si considera que Highmark Wholecare no ha cumplido en brindar estos servicios o ha discriminado
de alguna otra forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, linaje, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual, puede presentar
una reclamacion a:

Highmark Wholecare The Bureau of Equal Opportunity
Attn: Grievances Department Room 223, Health and Welfare Building
P.O. Box 22278 P.O. Box 2675
Pittsburgh, PA 15222 Harrisburg, PA 17105-2675
1-800-392-1147 (TTY: 711) 717-787-1127 (TTY: 711)
Fax: 1-412-255-4503 Fax: 717-772-4366

Correo electronico: RA-PWBEOAO@pa.qgov

Puede presentar una reclamacion en persona, por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una reclamacion, Highmark Wholecare y la Oficina de Igualdad de
Oportunidades (Bureau of Equal Opportunity) estan a su disposicion.

También puede presentar una reclamacion de derechos civiles de forma electronica ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos a través
del portal de reclamacion de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en OCRPortal.hhs.gov, o por
correo postal, teléfono o correo electronico a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)
OCRMail@hhs.gov

Los formularios de reclamaciones estan disponibles en hwc.fyi/formulario.
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ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-800-392-
1147 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-800-392-1147
(TTY: 711) or speak to your provider.
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BH/MAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCcCcKuin, BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTtHble yecnyrn a3blkoBon nogaepxkn. CooTBETCTBYOLLME

BCMOMOraTerbHbIE CPEACTBA U YCNYr No NPefoCcTaBnNeHnio MHoOpMaLUm1 B AOCTYMHbIX chopmaTax Takke npegocTaBnsioTcs

6ecnnatHo. No3BoHuTe no TenedoHy 1-800-392-1147 (TTY: 711) nnn obpatutecb K CBOEMY NOCTaBLUMKY YCNYT.
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A e Jai) TTY: 711(1-800-392-1147) dexal) ania ) Cuaas i,

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté

apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 1-800-392-1147 (TTY: 711) oswa pale avek
founisé w la.

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, chiing t6i cung cap mién phi cac dich vu hé trg' ngén ngl. Cac hé tre’ dich vu phu hop dé cung
cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing dwgc cung cap mien phi. Vui long goi theo so 1-800-392-1147 (Nguoi
khuyét tat: 711) hodc trao d6i véi nguwdi cung cép dich vu cia ban.

YBAIA: AKLWO BN pO3MOBSIETE YKpaiHCbKa MOBa, BaM 4OCTYMHi 6€3KOLTOBHI MOBHI nocnyru. BignoeigHi AonomixkHi 3acobu Ta
nocrnyru Anga HagaHHs iHdopmauii y AoCTynHMX dhopmaTtax Takox AOCTYMHi 6e3kowToBHO. 3aTenedoHynTe 3a Homepom 1-800-
392-1147 (TTY: 711) abo 3BEpHITLCA 4O CBOro NoctayasnbHuKa.

R ARAEER[P 3, MM AT DLz R o B il = B ik Es,  th er DLop e 4R (i r i B) T R B,  DUERRmeEps AR HE AR
o FHECEE 1-800-392-1147 (TTY : 711) SCELEAYTRILE TR,

ATENCAO: Se vocé fala [inserir idioma], servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis para vocé. Auxilios e
servigos auxiliares apropriados para fornecer informagdes em formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente.
Ligue para 1-800-392-1147 (TTY: 711) ou fale com seu provedor.
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ATTENTION: Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et
services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 1-800-392-1147 (TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.
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